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Resum
Aquesta investigació pretén conèixer els canvis que provoca un programa d’activitat física moderada de cinc mesos de durada 
sobre la condició física (força, flexibilitat i resistència) en dones premenopàusiques. En l’estudi van participar-hi dones premenopàu-
siques separades en dos grups: menors de 35 anys (n = 10) i majors de 35 anys (n = 10). Per a l’estudi, es va establir un programa 
d’intervenció d’aeròbic, classes de step i tonificació, de 5 mesos de durada, amb una freqüència setmanal de 3 dies alterns i amb una 
durada de 60 minuts cada sessió a una intensitat entre el 60-70 % de la freqüència cardíaca màxima de reserva. Els resultats mostren 
que les dones de menor edat, en finalitzar el programa d’activitat física, van incrementar la flexibilitat posterior del tronc i la força 
de prensió d’ambdues mans, encara que només van millorar de manera significativa la flexibilitat anterior del tronc (p < 0,05). Les 
dones amb edats superiors van millorar tots els paràmetres de condició física, i igual que les més joves, van obtenir canvis significa-
tius només en la flexibilitat anterior del tronc (p < 0,05). En la comparació entre ambdós grups d’edat, les dones majors de 35 anys 
obtenen una major millora enfront de les joves (p < 0,05) en el consum màxim d’oxigen i la força de prensió manual esquerra. Els 
resultats de l’estudi mostren possibles beneficis del programa d’exercici utilitzat sobre la flexibilitat en dones, així com la rellevància 
del programa en dones adultes que pal·lien la pèrdua de condició física i capacitat cardiorespiratòria ocasionada per l’edat.
Paraules clau: aeròbic, consum d’oxigen, força, flexibilitat, step
Abstract
Effects of a Physical Activity Programme on Physical Fitness in Premenopausal Women
This research seeks to determine the effect of a 5-month-long programme of moderate physical activity on the physical 
fitness (strength, suppleness and stamina) of premenopausal women. The study included premenopausal women who were 
separated into two groups: those under 35 (n = 10) and those over 35 (n = 10). For the purposes of the study an intervention 
programme of aerobics, step and toning classes was set up that lasted 5 months with a weekly frequency of 3 alternate days 
and a duration of 60 minutes for each session at an intensity of between 60-70% of maximum heart rate reserve. The results 
showed that at the end of the programme of physical activity younger women had increased their posterior trunk suppleness 
and grip strength in both hands, although they only significantly improved their anterior trunk suppleness (p < 0.05). The 
older women improved in all fitness parameters and like their younger counterparts only achieved significant changes in their 
anterior trunk suppleness (p < 0.05). In the comparison between the two age groups, the women over 35 attained a greater 
improvement with respect to the younger women (p < 0.05) in maximal oxygen consumption and left hand grip strength. The 
study findings show the potential benefits of the exercise programme used on suppleness in women as well as the relevance 
of the programme for adult women who lessen the loss of physical condition and cardiorespiratory fitness caused by age.
Keywords: aerobics, oxygen consumption, strength, suppleness, step
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Introducció
A escala mundial, la baixa activitat física en dones 
adolescents comença a ser un problema preocupant. Se 
sap poc sobre les opinions i experiències de les dones 
que no són esportistes professionals però que són dones 
actives. És important assenyalar que les dones joves i 
actives donen un gran significat a l’activitat física com 
un espai per a l’oci i com a via per millorar la seva salut 
i benestar (Brooks & Magnusson, 2007).
Els hàbits perjudicials per a la salut, i entre aquests 
el sedentarisme, s’estan convertint en fets cada vega-
da més precoços en la vida de les persones. A més a 
més, aquest comportament negatiu s’intensifica més en 
els adults joves. Estudis com el de Leyk et al. (2008) 
observen un augment considerable de les tendències 
perjudicials per a la salut després dels 20 anys (entre 
aquestes, la falta de pràctica esportiva, la nutrició defi-
cient, etc.).
La importància d’adoptar hàbits saludables, com 
practicar esport o fer activitat física, es troba en infini-
tats d’investigacions que adverteixen de les conseqüèn-
cies de la inactivitat. En dones s’ha estudiat la relació 
existent entre la inactivitat física i causes de mortalitat 
(Oguma, Sesso, Paffenbarger, & Lee, 2002). En aquest 
estudi s’informa que adherir-se a les directrius actuals 
d’activitat física pot posposar la mortalitat en dones. 
Un altre estudi, (Katzmarzyk & Craig, 2006), assenya-
la com a predictors independents i significatius de mor-
talitat la quantitat d’activitat física i el perímetre de la 
cintura. 
Les dones joves que fan exercici físic tendeixen la 
majoria a fer activitat aeròbica regularment, però molt 
poques participen en entrenaments de força (Godfrey 
& Nelson, 2009). Godfrey i Nelson, (2009) es referei-
xen al fet que les dones acumulen una major proporció 
de teixit adipós que de massa magra i tenen un més alt 
risc d’osteoporosi que els homes. Així doncs, les dones 
es beneficien encara més de l’entrenament de força que 
només del d’activitat aeròbica. A més de la salut dels 
ossos, l’activitat física regular millorava la qualitat del 
son, els nivells d’energia durant el dia i ajudaven a redu-
ir el risc de moltes malalties cròniques, així com l’obesi-
tat (Godfrey & Nelson, 2009).
Una gran diversitat de programes d’activitat física 
provoca beneficis per a la salut en la dona, com execu-
tar 60 minuts d’activitat física moderada cada dia de la 
setmana, aconsegueix en les dones reduir el risc de patir 
malalties cardiovasculars i diabetis (Brown, Burton, & 
Rowan, 2007). 
Els efectes que provoquen diversos programes d’ae-
ròbic, step i exercicis de tonificació sobre la condició 
física en dones han estat diversos i diferents. Es mostra 
un resum dels estudis sobre això a la taula 1.
Objectiu
Després de l’anàlisi de la bibliografia exposada, el 
present estudi pretén conèixer els canvis que provoca un 
programa d’activitat física moderada de cinc mesos de 
durada sobre diferents paràmetres de condició física en 
dones premenopàusiques a fi d’aclarir alguns resultats 
contradictoris (consum d’oxigen) i aportar noves dades 
en paràmetres de flexibilitat i força on els resultats fins 
al moment actual són menors o inexistents.
Material i mètode
Mostra experimental
En l’estudi van participar-hi dones premenopàusi-
ques (n = 20), separades en dos grups de deu dones: me-
nors de 35 anys (n = 10) i majors de 35 anys (n = 10). 
Les característiques de la mostra es recullen a la taula 2, 
expressant-se les dades com la mitjana  la desviació 
estàndard.
Disseny experimental
Per a l’estudi, es va establir un programa d’interven-
ció d’aeròbic, classes de step i tonificació, de cinc me-
sos de durada, amb una freqüència setmanal de tres dies 
alterns i amb una durada de 60 minuts cada sessió a una 
intensitat entre el 60 i el 70 % de la freqüència cardíaca 
màxima de reserva. 
El tipus d’exercici per fer, de caràcter predominant-
ment aeròbic, es distingia per les parts següents:
•	 Una part inicial de posada en acció progressiva o 
escalfament, en la qual es feien estiraments dels 
principals grups musculars implicats, així com 
exercicis de mobilitat articular, tot això enllaçat 
a través d’una coreografia bàsica en què el mo-
viment principal era la marxa. Aquesta part de la 
sessió tenia una durada de 5-7 minuts.
•	 Un període d’activitat física moderada o part prin-
cipal de la sessió. Aquesta part de la sessió oscil-
lava entre 40 i 45 minuts. L’activitat física desen-
volupada era diferent depenent del dia: els dilluns 
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Referència Població experimental Disseny del programa Resultats
Bell i Bassey, 
1994
10 dones 























































27  3,4 anys















FR:  força  resistència; Ns: no significatius; S: setmanes; d/s: dies a  la setmana; CCR: condició cardiorespiratòria; VO2 max: consum màxim 
d’oxigen.
Dones premenopàusiques Menors de 35 anys (n=10) Majors de 35 anys (n=10) Total (n=20)
Edat (anys) 24,89 ± 4,88 43,75 ± 7,27 30,69 ± 10,54
Talla (cm) 161,56 ± 0,08 159,50 ± 0,05 160,92 ± 0,07
Pes (kg) 60,27 ± 10,71 62,95 ± 3,83 61,10 ± 9,04
% greix 23,55 ± 8,01 31,70 ± 3,83 26,06 ± 7,86
% massa lliure de greix 76,44 ± 8,01 68,30 ± 3,83 73,93 ± 7,86
5 
Taula 1 
Efectes de programes d’aeròbic, step i tonificació en dones premenopàusiques
3 
Taula 2 

















Ramírez, A., Olcina, G. J., Muñoz, D., Timón, R., Robles, M. C., i Maynar, M.
Apunts. Educació Física i Esports. 2012, núm. 109. 3r trimestre (juliol-setembre), pàg. 25-31. ISSN-0214-8757
es feien coreografies d’aeròbic, els dimecres es 
duia a terme una coreografia amb step, i els di-
vendres s’executaven coreografies d’aeròbic amb 
la intensificació del moviment de braços amb dues 
manuelles de ½ quilo o 1 quilo. Les coreografies 
eren més curtes, i s’introduïen exercicis de glutis, 
cames, pit i braços.
•	 En una penúltima part de tonificació d’abdominals 
i lumbars, la proporció cada setmana va ser de 
2/1, amb una durada de 10 minuts.
•	 Una última part de tornada a la calma, en la qual 
s’introduïen exercicis de relaxació i estiraments. 
Aquesta fase tenia una durada que podia oscil·lar 
entre 5 i 7 minuts.
Els subjectes experimentals van ser sotmesos a unes 
valoracions tant prèvies a la realització del programa 
d’activitat física com en finalitzar aquest: història clí-
nica i esportiva, valoració aeròbica, valoració de la 
flexibilitat del tronc i valoració de la força de prensió 
manual. 
A) Valoració aeròbica
La valoració de la capacitat aeròbica màxima va 
ser duta a terme a través del test de l’esglaó del fo-
rest service. Aquesta prova consisteix a pujar i bai-
xar un banc o esglaó de 33 centímetres per a les do-
nes, durant un període de 5 minuts i a una cadència 
de 22,5 cicles per minut (metrònom a una cadèn-
cia de 90 passos per minut). En finalitzar els 5 mi-
nuts d’esforç es registra o pren el pols en posició 
d’as segut.
La seva valoració en consum màxim d’oxigen es 
fa d’acord amb el pes corporal i la freqüència cardía-
ca registrada en pulsacions per minut (ppm) en un nor-
mograma (diferent per a ambdós gèneres) creat a aquest 
efecte. El valor obtingut de consum màxim d’oxigen (en 
ml/kg/min) en el normograma s’ha de multiplicar per 
un factor de correcció d’acord amb l’edat de l’avaluat 
(Sharkey, 1991).
Les característiques del material emprat per a l’exe-
cució del test és el següent:
•	 Un calaix elaborat amb dos esglaons: un de 38 cen-
tímetres d’altura per a homes i un altre de 33 centí-
metres d’altura per a dones.
•	 Un metrònom: metrònom digital model DM-10, 
SEIKO. 
•	 Un cronòmetre: model NO.898, NAMASTE.
B)  Valoració de la flexibilitat
Es va avaluar la flexibilitat anterior i posterior del 
tronc a través de dues proves: la prova d’extensió de 
tronc cap endarrere i la prova de flexió de tronc enda-
vant des de posició dempeus. 
Per a la prova de flexió de tronc endavant des de 
posició dempeus el material emprat va ser un calaix amb 
interlínia centimetrada adossada (instrument de mesura 
de la flexibilitat en el sentit d’avanç, model 1229, de 
Takei and Company Ltd., Tòquio, Japó) amb un rang 
de mesura de –20 a +35 centímetres. 
El protocol dut a terme va consistir a fer, descalços 
des d’una posició dempeus i amb les cames completa-
ment estirades, una flexió de tronc total endavant alhora 
que es controlava amb els dits d’ambdues mans l’indica-
dor de la distància que s’aconseguia. Es feia descendir 
les mans, paral·leles, amb els dits estesos. Les cames es 
mantenien totalment esteses en tot moment. Es repetia la 
prova tres vegades i es registrava la millor dada obtingu-
da. S’anotaven els centímetres que marcava la interlínia 
a l’extrem dels dits de l’executant, que podien ser de 
signe positiu o negatiu. El valor zero es trobava a l’al-
tura de la planta dels peus de l’executant. Si l’executant 
no aconseguia arribar fins als seus peus, els centímetres 
aconseguits tenien signe negatiu.
La segona avaluació de la flexibilitat del tronc es va 
fer emprant la prova d’extensió de tronc cap endarrere 
utilitzant un flexibilímetre Takei Kiki Kogyo Co. Ltd., 
fet al Japó, amb un rang de mesura de 10 a 80 centí-
metres.
El protocol emprat va ser el següent: des de posició 
de decúbit pron i amb les mans a un costat i a l’altre 
del cos, el subjecte havia d’elevar al màxim el tronc i 
mantenir la posició en aquest punt durant 2 segons. Per 
a això, un avaluador sostenia els peus del subjecte per-
què no els separés del terra i un altre registrava l’altura 
aconseguida. Es repetia 3 vegades i s’anotava el millor 
resultat obtingut. 
C) Valoració de la força de prensió manual
Per mesurar la força isomètrica de les mans, es va 
utilitzar un dinamòmetre manual mecànic: Grip A Phy-
sical Fitness Test, 0-100 kgf, TKK 5001, fabricat per 
Takei al Japó. 
El protocol emprat consistia a adoptar una postura 
amb els braços rectes a un costat i a l’altre del cos i 
sense flexionar-los. La prova es feia 3 vegades amb un 
interval d’1 minut entre cadascuna d’aquestes, i consis-
tia a exercir la major força possible en un curt espai de 
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temps, que no havia de superar 5 segons. Dels 3 resul-
tats aconseguits, s’elegia el millor i aquest era el que 
representava la força isomètrica màxima de la mà.
Cadascuna de les dones va signar un consentiment 
informat per complir els principis d’Hèlsinki i les seves 
revisions posteriors per a estudis en humans. D’aquesta 
manera es garantia la confidencialitat de les dades. 
Anàlisi estadística de les dades
Un vegada recollides totes les dades es va utilitzar el 
programa estadístic SPSS en la seva versió 17.0 per ana-
litzar-les. Es va fer un estudi de la normalitat de les dades 
mitjançant la prova de Kolmogorov-Smirnov. Atès que 
les dades van complir els criteris de normalitat, es va 
utilitzar el model lineal general de mesures repetides per 
estudiar els canvis ocorreguts com a conseqüència del 
programa d’exercici físic, i la prova ANOVA d’una via, 
amb el factor edat, per analitzar les diferències existents 
entre ambdós grups de dones d’edat. 
Es van considerar com a diferències significatives 
aquelles amb una probabilitat de ser degudes a l’atzar me-
nor al 5 % (p < 0,05). Els resultats es van expressar mit-
jançant la seva mitjana  desviació estàndard.
Resultats
A continuació es detallen els resultats de les valora-
cions fetes a l’inici i al final del programa d’intervenció. 
Les dades es mostren registrades d’acord amb l’edat i el 
programa d’activitat física. Les columnes anomenades di-
ferència (DIF) reflecteixen els percentatges d’increments 
(+) o descensos (–) en els canvis produïts en cadascuna de 
les variables avaluades en els dos grups d’edat de dones. 
En la taula 3 de paràmetres de condició física s’ana-
litza d’una banda que les dones de menor edat, en fina-
litzar el programa d’activitat física a què van ser sotme-
ses, van incrementar la flexibilitat posterior del tronc, 
la força de prensió d’ambdues mans i de manera signi-
ficativa (p < 0,05) la flexibilitat anterior del tronc. En 
canvi, els valors del consum d’oxigen màxim estimat va 
descendir lleugerament els seus nivells en la valoració 
final, però sense aconseguir la significació estadística.
D’altra banda, les dones amb edats superiors van mi-
llorar tots els paràmetres de condició física, i igual que 
les més joves, van aconseguir obtenir canvis significa-
tius (p < 0,05) en la flexibilitat anterior del tronc.
En la comparació de percentatges de canvi entre amb-
dós grups d’edat, la força de prensió manual esquerra 
apareix amb significació estadística (p < 0,05), en què la 
millora és més gran en les dones majors de 35 anys. 
De manera general, el canvi més important pro duït 
en la condició física és la millora considerable en la fle-
xibilitat. Les majors de 35 anys, és a dir, les de més 
edat milloren més que les de menor edat en la flexibilitat 
posterior del tronc (encara que això no és significatiu), 
i poden d’aquesta manera recuperar uns valors similars 
als que tenen les joves.
Menors de 35 anys (n = 10) Majors de 35 anys (n = 10)
Inici Final Dif. (%) Inici Final Dif. (%)
VO2 max estimat
(mL/kg/min)
37,70  5,53 35,51  2,69 –5,80% 33,59  3,39 38,10  4,16 +13,42% †
Flexibilitat posterior 
tronc (cm)
2,77  8,35 4,75  9,68 +71,48% –5,50  5,70 1,12  5,02 +79,63%
Flexibilitat anterior 
tronc (cm)
31,05  3,19 45,50  7,27* +46,53% 23,25  4,62 33,75  6,98 * +45,16%
Força prensió manual 
dreta (kgf)
21,00  6,87 23,87  2,16 +13,66% 24,25  5,43 27,25  3,09 +12,37%
Força prensió manual 
esquerra (kgf)
20,00  5,45 22,50  3,70 +12,50% 19,75  6,18 25,75  4,34 +30,37% †
* p < 0,05 en comparació “inici” vs “final”. 
† p < 0,05 en comparació grup de “joves” vs. grup d’“adultes”. ’
5 
Taula 3 
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Discussió
En primer lloc, i en relació amb la resistència aerò-
bica, la millora del consum màxim d’oxigen que mostra 
aquest estudi en el grup de les dones premenopàusiques 
de més edat coincideix amb altres investigacions que ho 
confirmen, com: 12 setmanes d’exercici aeròbic en do-
nes joves (Campbell et al., 2007); 12 setmanes de step 
tant intervàlic com continu (Mosher et al., 2005) i (Is-
ler, 2006); dones de més edat que van entrenar 3 mesos 
aeròbic amb step (Kerschan-Schindl et al., 2002), o amb 
un programa aeròbic (Chien, Wu, Hsu, Yang, & Lai, 
2000); noies que van utilitzar a les classes de step una 
càrrega en les extremitats (La Torre et al., 2005); i do-
nes obeses que van fer durant 14 mesos exercicis aerò-
bics (Despres et al., 1991).
Les causes que expliquen aquest augment del con-
sum màxim d’oxigen en subjectes que fan activitat fí-
sica són la millora de les funcions del sistema cardio-
vascular, musculoesquelètic i pulmonar. Aquesta millora 
s’aconsegueix mitjançant una disminució de la freqüèn-
cia cardíaca per al mateix nivell d’esforç, en què el cor 
experimenta un estalvi energètic a causa de la freqüèn-
cia cardíaca i la pressió arterial (dues variables que 
augmenten el consum d’oxigen). El consum d’oxigen 
 augmenta amb l’exercici de tipus dinàmic o aeròbic, 
com el tipus de programa que s’ha seguit en l’estudi (ae-
ròbic i l’step), encara que és possible que variï d’acord 
amb l’edat, gènere, nivell d’activitat i factors genètics. 
L’exercici continuat augmenta en nombre i grandària els 
mitocondris, amb major activitat oxidativa enzimàtica. 
D’altra banda, augmenta el contingut de mioglobina, la 
qual cosa facilita el ritme de difusió de l’oxigen a tra-
vés de la capa lipídica de la membrana i del citoplasma 
cel·lular fins als mitocondris. La disminució de la des-
pesa sanguínia muscular origina una major extracció 
d’oxigen i per tant millora el consum d’oxigen en els 
nivells d’esforços submàxims. És per això que estudis 
com el de Bacon, Pelletier, & Lavoie (2009), demos-
tren que les persones que fan exercici aeròbic crònic 
tenen: millors nivells de condició cardiovascular, ten-
deixen a viure més i a tenir menors nivells de malalties 
cardiovasculars. 
La falta de significació en els resultats d’aquest es-
tudi en relació amb el consum d’oxigen és probable 
que sigui a causa del tipus de prova utilitzada. En em-
prar un test indirecte, els resultats són menys sensibles 
a la captació de la variabilitat i la precisió de les dades, 
motius que podrien determinar la significació estadís-
tica.
En segon lloc, l’augment estadísticament significatiu 
de la flexibilitat es contrasta de la següent manera. 
D’una banda, l’estudi de Cecchi et al. (2009) va 
coincidir amb els resultats d’aquest estudi. En aquest 
cas, tres mesos d’exercici físic amb subjectes sedentaris 
van ser suficients per millorar la flexibilitat, comparat 
amb el grup que caminava regularment. Un altre estudi 
 (Voorrips, Lemmink, Van Heuvelen, Bult, & Van Sta-
veren, 1993) torna a confirmar la millora dels nivells de 
flexibilitat en dones més actives físicament. I en un altre 
dut a terme amb dones grans, dotze setmanes d’aeròbic 
de baix impacte van millorar significativament els ni-
vells de flexibilitat (Hopkins, Murrah, Hoeger, & Rho-
des, 1990).
Els possibles motius pels quals s’aconsegueixen mi-
llores en la flexibilitat poden ser que l’activitat física ha 
estat duta a terme al costat d’unes rutines en l’escalfa-
ment i en la tornada a la calma, on es treballava la fle-
xibilitat. Aquest hàbit de treball de flexibilitat muscular 
tant a l’inici com al final de cada classe s’incrementava 
els divendres pel treball complementari de flexibilitat 
que porta associat l’entrenament de força resistència. 
Aquesta insistència en els estirament musculars poden 
ser els motius que expliquin els èxits aconseguits quant a 
flexibilitat en els dos grups de dones.
En relació amb la força, la millora d’aquesta no va 
aconseguir una significació estadística, igual que en un 
altre estudi fet amb dones postmenopàusiques (Brill, 
Probst, Greenhouse, Schell, & Macera, 1998). A dife-
rència d’aquests, altres estudis van obtenir millores esta-
dísticament significatives: programes de 3 mesos d’exer-
cici físic (Cecchi et al., 2009); amb dones de més edat 
que entrenaven 4 setmanes amb bandes elàstiques i ma-
nuelles (Rogers, Sherwood, Rogers, & Bohlken, 2002); 
amb dones de mitjana edat que durant 12 setmanes van 
exercir la força resistència (Kang et al., 2004); i un pro-
grama en què no es treballava de manera específica la 
força (Jonsson, Ringsberg, Josefsson, Johnell, & Birch-
Jensen, 1992).
En general, en la majoria dels estudis revisats, i mal-
grat les peculiaritats de cada programa d’activitat física i 
la possible variabilitat de l’edat de dones estudiades, ex-
cepte aquelles poblacions amb edats molt avançades, to-
tes obtenen millores en la condició física, tal com ocorre 
en la present investigació, encara que no amb tots els 
paràmetres avaluats. 
Les dones majors de 35 anys van millorar més que 
les joves en el consum d’oxigen i força, per la qual cosa 
gràcies al programa d’activitat física, els valors de les 
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més grans s’acosten als de les joves. Això significa que 
hàbits saludables com seguir durant 5 mesos un progra-
ma que inclogui tant activitats aeròbiques com de força 
beneficia en gran manera dones de més edat que siguin 
premenopàusiques. L’exercici físic, per tant, s’ha com-
provat que rejoveneix les dones grans, perquè els per-
met augmentar la seva condició física, que es tradueix 
en una millor qualitat de vida.
Conclusions
L’estudi conclou que practicar tres dies a la setmana 
d’activitat aeròbica (aeròbic, step i exercicis de tonifica-
ció) durant cinc mesos millora de manera significativa 
la flexibilitat anterior del tronc en dones joves i adultes. 
A més a més, les dones adultes majors de trenta-cinc 
anys obtenen majors beneficis, enfront de les de menor 
edat, en la força de prensió manual i en el consum mà-
xim d’oxigen. Per tant, aquesta pràctica esportiva ser-
veix per mantenir els nivells de condició física i condi-
ció cardiorespiratòria i evita així el deteriorament físic 
inherent a l’envelliment.
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